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Letter to the Editors
Dear Editor,
Depersonalization disorder (DPD), a chronic condition 
characterized by a profound disruption of self-awareness, 
appears to be more common than previously thought and 
may possibly affect 1% of the general population.1,2 DPD 
usually presents with severe distress and functional dis-
ability.  Because some of the symptoms may resemble those 
of psychotic and anxiety disorders (affect numbing, disem-
bodiment, and social anxiety), DPD is often misdiagnosed.1,2 
There is no established treatment for this disorder.2 We 
describe a case that illustrates the particularities of DPD 
and proposals for treatment.
M., 27, single, with a university degree, sought psychi-
atric treatment with complaints that she "did not feel her 
body". She reported that she felt strange and empty, that 
her body seemed to be somewhere else and hollow, with 
nothing but the skin, and it seemed to be someone else's 
body. She had come to the point of wearing numerous brace-
lets to mark the boundaries of her own limbs. She also suf-
fered from affective detachment, frequently stating “I feel 
like I was dead” or “I feel nothing”, but complained of in-
tense anxiety in social situations. Reality testing was intact. 
Slightly depressed mood and mitigated panic-like symp-
 
the MINI-plus. There were no comorbid conditions or history 
of drug abuse. She had a normal neurological examination, 
and an EEG showed no abnormalities.
As the patient did not respond to risperidone 2 mg/day, 
it was replaced with a selective serotonin reuptake inhibitor 
symptoms of DPD grew worse. A subsequent change to ven-
and a reduction in panic-like episodes; however, deperson-
alization and derealization remained unchanged. 
Lamotrigine was then added at an initial dose of 
25 mg/day, with a gradual increase to up to 200 mg/day. The 
such as affect, interpersonal contact and social interac-
tion. The depersonalization symptoms gradually decreased, 
which made it possible for the patient to go back to work. 
During that period, a Portuguese version of the Cambridge 
Depersonalization Scale (CDS) was used.3 The scale contains 
29 items, each one rated from 0-10, and a score of > 70 sug-
gests the disorder. Before the introduction of lamotrigine, 
the patient scored 230. After 12 weeks of 100 mg/day and 
12 weeks of 200 mg/day, her scores were 198 and 175, 
respectively, which represents an overall reduction of 24% 
compared to the initial evaluation. 
The literature on DPD shows that it is often refractory to 
pharmacological approaches.2,5 Lamotrigine, a glutamate re-
lease inhibitor, seems to be a promising alternative  because 
it has been shown to reverse depersonalization-related 
phenomena induced by the N-methyl-D-aspartate (NMDA) 
receptor antagonist ketamine in healthy individuals.2,5 
A recent placebo-controlled study showed that a 12-week 
treatment regimen of lamotrigine produced a good response 
in male patients with less intense symptoms than our 
patient (CDS baseline mean = 185).4 This result contrasts 
with a smaller previous study, in which patients of both 
genders (CDS baseline = 128.4) showed no improvement.5 
lamotrigine. Our case report provides evidence that la-
patients and those with more severe symptoms.
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Carta aos Editores
Caro Editor, 
A síndrome de despersonalização-desrealização (SD), 
uma condição crônica caracterizada por um grande vazio 
de autoconsciência, parece ser mais comum do que se 
pensava anteriormente e possivelmente afeta 1% da popu-
lação geral.1,2 A SD geralmente vem acompanhada de uma 
sintomas podem assemelhar-se aos sintomas de transtornos 
psicóticos e de ansiedade (perda das emoções e sentimentos, 
diagnosticada de forma equivocada.1,2 Para esta síndrome 
não há nenhum tratamento estabelecido.2 Nós descrevemos 
propostas para o tratamento.
M., 27, solteira, nível superior, procurou tratamento 
psiquiátrico com queixas de que "não sentia seu corpo". Ela 
relatou se sentir estranha e vazia, como se estivesse em outro 
lugar, que seu corpo parecia oco, com pele e mais nada, 
como se fosse o corpo de outra pessoa. A paciente havia 
chegado ao ponto de usar várias pulseiras para demarcar 
distanciamento afetivo, com queixas de "sinto-me como se 
de ansiedade intensa em situações sociais. O teste de re-
alidade foi intacto. Humor ligeiramente deprimido e suaves 
eixo I do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
havia nenhuma condição comórbida ou histórico de abuso 
de drogas. O exame neurológico foi normal, bem como o seu 
eletroencefalograma.
Como a paciente não respondeu a 2 mg/dia de risperido-
na, este medicamento foi substituído por um inibidor seletivo 
de recaptação de serotonina (ISRS). A ansiedade melhorou, 
-
teração posterior para a venlafaxina na dose de 225 mg/dia 
dos episódios de pânico; contudo, a despersonalização-
desrealização se manteve. 
Lamotrigina foi acrescentada com uma dose inicial de 
 
A paciente progrediu consideravelmente em diversos aspec-
tos, tais como afeto, contato interpessoal e interação social. 
Os sintomas da despersonalização diminuíram gradualmente, 
o que possibilitou que a paciente retornasse ao trabalho. 
Durante esse período utilizamos a versão em português da 
Escala de Despersonalização da Cambridge (CDS).3 A escala 
-
tuação acima a 70 sugere a presença de transtorno. Antes 
de introduzirmos lamotrigina, o paciente somou 230 pontos. 
Após 12 semanas de 100 mg/dia e 12 semanas de 200 mg/
dia os resultados foram de 198 e 175, respectivamente. Tal 
resultado representa uma redução global de 24% em relação 
à avaliação inicial. 
-
damente refratária às abordagens farmacológicas.2,5 
A lamotrigina, um inibidor da liberação de glutamato, parece 
ser uma alternativa promissora, pois demonstrou reverter os 
fenômenos relacionados à despersonalização, induzida pela 
cetamina, um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato 
(NMDA) em indivíduos saudáveis.2,5 Um estudo controlado 
recente mostrou que um tratamento de 12 semanas de la-
motrigina produziu uma boa resposta em pacientes homens 
com sintomas menos intensos aos da paciente objeto desse 
4 Este resultado contrasta com 
um breve estudo anterior, em que os pacientes de ambos os 
5 
à lamotrigina. Nosso relato de caso fornece evidências de 
-
cialmente, em pacientes do sexo feminino e com sintomas 
mais graves. 
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